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REGISTRO   ATTIVITA’ EXTRACURRICOLARI 
 
 

PROGETTO 
 

                ___________________________ 
 
 

Classe/i 
  

______________________________ 

 
 

Docente/i: Prof. ______________________  

  Prof.______________________ 

   ITP:  Prof. ______________________ 

    
Assistente tecnico: ___________________ 

 
Anno Scolastico: ________ 
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Data _____________________________          dalle ore ___________    alle ore _____________ 
 

n. Classe Cognome Nome Firma entrata Firma uscita 

 1     
  

2     
  

3     
  

4     
  

5     
  

6     
  

7     
  

8     
  

9     
  

10     
  

11     
  

12     
  

13     
  

14     
  

15     
  

16     
  

17     
  

18     
  

19     
  

20     
  

(Nota bene: foglio di presenza da ripetere per ogni singola lezione del progetto extracurricolare) 

DOCENTE/ITP/ASSIST TECN: _____________________               Firma  _____________________________   

DOCENTE/ITP/ASSIST TECN: _____________________               Firma  _____________________________ 

  
Relazione docente: 

 
_______________________________________________________________________________ 
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